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Introduccion
La Farmacia Oncohematoldgica de nuestro centro se ub ica dentro del Hospital de Dia para facilitar el ac  ercamiento del paciente a su farmacéutico

Objetivo : Analizar las consultas emitidas al farmacéutico por los pacientes oncohematolégicos, asi como las actua  ciones farmacéuticas (AF)
realizadas para resolver sus inquietudes, preocupac  iones o dudas sobre su tratamiento

Material y Métodos: Variables: Motivos de consultas:

- Estudio descriptivo prospectivo = “ADMINISTRACION”
(mayo-septiembre 2016) = “CONSERVACION/ESTABILIDAD”

- Pacientes 218 afios, tratamiento = “REACCIONES ADVERSAS” (RA)
activo con antineoplasicos orales * “INTERACCIONES FARMACOLOGICAS”
(xparenterales) y/o de soporte . “SIGNOS/SINTOMAS DE E'NFERMEDAD“
- Farmacia Oncohematolégica, = “NUTRICION/DIETETICA”
hospital general terciario

/ Tipos de AF: \

AF1: “Consejos para optimizar la administracién de medic amentos”
AF2: “Consejos de prevencién/mejora de tolerancia a RA”
AF3: “Consejos higiénico-dietéticos”
AF4: “Descartar interacciones farmacolégicas”
AF5: “Suspensién/modificacién de medicamentos concomitan tes y/o terapias complementarias para evitar intera  cciones clinicamente relevantes”
AF6: “Informacion sobre estabilidad/conservacion correct a de medicamentos”
AF7: “Recomendacién de medicamentos que no requieren pre scripcion médica para tratamiento sintomatico (indi cacion farmacéutica)”
AF8: “Derivacion a médico de Atencién Primaria”
K AF9: “Derivacién al oncélogo/hematélogo” /

Resultados :

CONSULTAS (N=52):

| Poblacion = 1.5 consultas/paciente, rango: 1-5
465 pacientes atendidos en = 78.8%
la Farmacia Oncohematolégica = 90.4% resueltas en

(80.2% oncoldgicos , 19.8% hematolégicos ) MOTIVOS DE CONSULTAS:

!

33 pacientes consultaron al farmacéutico
(51.5% hombres, edad media: 54.5+11.5 afios)

17 (32.7%)

\ Diagndstico onco-hematoldgico:

[ Cancer colorrectal 2(3.8%)

i 1(1.9%)
m Cancer de mama —-—
Administracion  Signos/sintomas  Nutricion/dietética

I1Cancer gastrico Interacciones

M Glioblastoma ‘ Medicamentos: 68.6% Antineoplasicos orales
B Cancer de prostata Capecitabina (26.7%), oxaliplatino (17.1%), 24.3% Antineoplasicos
everélimus (11.4%), abiraterona (5.7%), sorafenib parenterales

(5.7%), epirrubicina (4.3%), otros (29.1%) 7.1% Terapia de soporte

[ Cancer de eséfago

& Tumor neuroendocrino
_ Otros | Tipos de AF (N=55):

e 5 5%,
AF8 mmm1.8%
AF7 — 5 5%
AF6 0.0%
AF5 Deessssss—— 816 .4%,
AF4 e ) 5 5%,
AF3 messssssssss—— 1%
AF2 e 2 1 8%,

Oncoldgicos AF1 meesssss— 14 5%
Hematoldgicos :

Conclusiones:

“ Los pacientes oncol6gicos consultan al farmacéutico con mayor frecuencia que los hematolégicos, siendo su mayor inquietud las interacciones
farmacolégicas.

< Los antineoplasicos orales son los que generan mayor numero de consultas, siendo capecitabina el medicam ento sobre el cual se demanda mas
informacion.

“ Las AF consisten principalmente en la revision de p  osibles nuevas interacciones, en respuesta a la pre  ocupacion del paciente oncohematolégico por
los cambios en su tratamiento domiciliario.

< El reducido nimero de consultas puede deberse a que el farmacéutico proporciona informacién activa al paciente y le atiende personalmente en todas
las visitas de seguimiento.
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